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Dentojen Kaynakiy
Fokal infeksiyomn
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infeksiyon, bir mikroorganizmanin konakta sadece kisa bir siire
yasama yetenegini gdsterir. Mikroorganizma sayica codalir ve ko-
nadt anormal sekilde etkileyecek yeterti miktarda toksik maddeler
yaparsa, hastalik tablosu ortaya cikar. infeksiyonun hastalikla son-
lantp sonlanmayacadt konagin direnci ve mikroorganizmanin  viru-
lansina baghdir. SR S A A

i S T i

Fokal infeksiyon ise viicudun bir bélgesine verlesen infeksiyon
demektir. Bu bdlgeye odak (fokus) denir (1). Mikroorganizmalarin
veya toksik (rinlerin buradan diger doku ve organtara dagiimas:
seklinde etkill olur,

Hipokratin yazilarindan, Misir ve Yunaniilarin pulpasi 6l0 dister
ile genel sikdyetler arasinda bir iliski bulundugunu tahmin ettikleri

' §
(*3 1. 0. Dighekimligi Fokilltesi, Dig Hast. ve Kons, Dis Ted. Kilrsiis{i Asistan
(Or. med. dent.)
(**) i. 0. Dighekimligi Fakilltesi, Dis Hast. ve Kons. Dig Ted. Kiirsiisii Asistan
(Dr. med. dent.) _ . _ B .
{Dr, med. dent.)

{(***) 1. 0. Dighekimligi Fakilltesi, Dis Hast. ve Kons, Dis Ted. Kirsiisi Asistan
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anlasiimaktadir. 1800 larda Hunter «Agiz sepsisiy kavramini  ileri
slirmistir.

Passler, foka! infeksiyonun fizyopatolojisini  tanimlamigtir.
Ona gbére «8li bogluk» kavrami kapsamina iyi doldurulmamis  kok
kanallan veya kanal kisimlan ile kronik iltihabirodikiler kistler gir-
mektedir,

Rosenow 1915 de «secici yerlesme=selekiive lokalizasyon» deyi-
mini kullanmistir, buna gdre organ hastaliklary, primer odakta bulu-
nan bakteri tipinin aynisini fcermektedir,

Ancak bircok arastirmasl, Rosenow'un hayvan  deneylerinde
cok yiiksek dozlarda calistigim ileri siirerek, goriislerine kargi cik-
mislardir (6).

Genelde odak olarak kabul edilen bélgeleri asadidaki sekilde
sialamak mimkindir. Bademcikler, ¢igneme sistemi, sindsler, liro-
genital sistem, bronslar, kalin bagirsak, apandisit, orta kulak, deri,
trakeq, burun.

D]Sheklmllgl ile Haili yerlesme bolgeleri ise, pulpcx3| oli disler,
gdmiik disler, ostitis, .kronik iitihabi periodontal hastaliklar, inter-
radikiiler granuiasyonlar, mukoza varalar, radikiler ve folikiiler
kistier diye swralanabilir.

Yukanda sayilan odaklardan yayiarak ikincii hastalifin olusa-
bllecegi yerler (5) :

- Akut eklem romatizmas) ve olasilikla romatizmal kardit

— Endokardit, myokardit (romatizmal olmiyan)

— Kronik romatizma
‘ | Onemii hébrek hasta];klan (g!omeruloneﬁrxt pye!onefnt ab-

se)

— Karaciger ve sofra kesesi hastaliklan (Kolesistit, abse, v.s.)
. — Akciger mastaliklan (gbse, gongren v.s,)

— Gz hastahklari {iridosikiit, uveit, v.s.).

— Merkezi sinir sistemi hastaliklari {menenjit, abse, v.s.)

— Paranasal sinusit

— Septisemi (7)

Genel belirtiler somut nitelikte olmadigindan  (hafif yorgunluk,
bedensel ve ruhsal faalivetlerde gerileme, uyuma bozukluklar, has
agnisi gibi) hastahk olgusunun teshisi cesitll test metodlar ile ortaya
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sikariimak istenmistir. Bunun igin asagidaki metodlars saymak miim-
kindlir {6} :

a} Fiziksel metodlar : Vibrasyon yoluyla uyarma {Wannenmac-
her), kisa dalgalar (Mayer, Gutzert ve Kichien), Diatermi
(Titz), Steril igne ile apeksin delinmesi (Titz),

b) Serolojik testler : «Polivalentes Serum Antisepton 600»
{Gansemaver), Bottyon, Prader’e gbre antijen,

c} Karisik testler :
Histamin - konjunktiva testi (Remky)
Spengle testi (Spengle)
Penisilin fokal testi {Fenner)
Elekiro - deri testi {Standel).

100 yil 6necesine kadar giden fokal infeksiyon hastaliklarn fizyo-
patolojik anlomda tesbit edilmis olmakla beraber teshislerinde zorluk
nedeniyle bunlarda tam belirlenememis olgularin varligimt kabu! et-
mek gerekir. Eskiden oldugu gibi buglin dahi «fokal etkisi olmayany»
cansiz bir disin «aktif fokal etkiliy consiz bir disten ayirmak cok zor-
dur. Kesin metodiar yerine bunlaria lgili olarak sadece hipotezier
vardir. Uyaricr metodiarda dis, afiz ve cene bolgelerindeki slipheli
gortilen yerler Uzerine mekanik, termik ve fiziksel uyan toibik edilic
Gaye uyanlan bolgedeki hastalik belirtilerin artmasi veya genel be-
lirtiterinin kuvvetlenmesini saglamaktir. Son 10 yildan beri yopilan
incelemeler, foka] infeksiyonlarin tesbitinde elektro deri testinin di-

ger uyartci metodlar arasindg &nemli yeri oldugunu gbstermistir (2).

ELEKTRO — DERI TESTI

Bu metod yardimiyla kronik-iltthabi olaylarin uzak etkileri, uy-
gun ‘elektro-fizyoioiik arastirma metodlar ile vicut yizeyinde, etkile-
hen bblge olarak adlandirifan tipik b&lgesel belirtiler ortaya cikari-
labilmektedir. Etkilenen bdlgenin lokalizasyonu ve cinsi yardimiylg
dokudaki olaylarin nedenlerine inmek, yani fokal infeksiyon veya
romatizmal bir olay olup olmadidm saptamak miimkiin olabilmekte-
tedir (7). Elektro-deri testinde alete alcak gerilimli, zayif akim  ve-
rilmekte, bu arada viicut katoda bir manget ile koldan baglanmak-
tadir. Pozitif olan anot ise fizyolojik tuziu suya batritmis bir kil firga
yardimiyla deri {izerinde oksayict hareketlerle dolastirdir.  Viicudun
herhangibir b&lgesl infeksiyon tarafindan dolasim tonusu irrite edit-
mig durumda ise, o béigenin deri iist dizeyinde bellrgin bir sekilde
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hiperaljezik, ylizeye! bir kirmizihk gdrillebilir. Bunlarr, simpatikusun
tonus seklindeki etkisinin derl kon dolagimini geligtirmesi " sonucu
uygulanan dalgall uyarinin ortaya ctkardigs belirtiter olarak tanim-
lamak miimkiindiir. Bu kirmzihg «etkilenen bdlge» (Stdrzone} ola-
rak, bunu ortaya ctkaran faktéri «akiif cdak» olarak belirtiriz. Anod
kismi teskil eden kil firca ile dokunulan ve etkilenen bdlgeler yo ke-
sin sinirli hiperalezik bélge, ya ivi sinrlanmamis deri kirmizidiklarn
veya bu iki belirtinin kombine br sekli olurak belirebilir. Soyle sinif-
lamaya tabi tutulabilir :

1. derecede etklenen hdlge: Hiperaliezi ile beraber deri kirmi-
Zthdi,

Il. derecede etkilenen bdlge: Hiperaljezisiz deri kirmiziligy

ill. derecede etkilenen bélge: Hiperalizik bolge, deri kirmizihids
yok.

Bu arada dikkat edilmesi gereken husus, sayilarin kesin olarak
basamakiari ifade edemiyecedidir. Yarah olmayan, saglam deri Oze-
rine tatbik edilen anod akiminin etkisi, odak diagnostigi loin: yararh
olan etkilenen zonun deri kaplierlerinin 30. dokika slre ile genigle-
mesini saglamaktadir. Bu fokal bdlgenin sinirsel, morfolojik bakim-
dan bagmml olan deri kisminin kapiler simpuatikusunun vozife gérme-
mas] olarak tanmmlanabiliv. 3. derecede etkilenen bdigenin  ortaya
cikmasi halinde ayni vilcut bdlgesinin simetrigide mukayese icin
muayene edilmelidir. Eger bilgelerden biri digerine oranla cok kuv-
vetll reaksiyon veriyorsa ancak o zaman fest sonucunu (+) olarak
deegriendirmek mimkinddr (7). :

Dig ve cene sistemi ile baglantih fokal infeksiyonlar hakkinda
bugiine kadar yapilan bildngo, patogenez, etyoloji, semptomatoloji
ve diagnoz {izerine bilgimizin eskiden otdugu gibi bugiinde biiyix
eksiklikleri bulundudu ve sodece teorik esaslarg dayandii gerce-
gini ortaya cikarmaktadir. Sayisiz teori ve hipotez az saglam gercek-
ler {izerine kurulmustur.

Giiniimiizde bircok ders kitabi «fokal infeksiyon» bashd altinda -
bir balum ihtiva etmekte ise de, hald foka! ofayinin karmasikiigindan
dolayt infeksiydz odakton bahsedemeyiz. Buralarda kullanilan «fokal
infeksiyon» terimi, fokal olayin bakteriyel-infeksiyoz bileskeni  gib
birgok olastlikiardan sadece birini aciklamoya yardimer olur. Bu yiz-
den foka! infeksiyon teriminin ne kadar isabetle secildig tarfisilabl-
fir. : - Lo




Eskiden oldudu gibi ispatlanmanig bir olayda, kapah 8l yer-
lerden, &rnedin dis granulomlan, irinll bademcikierden organizma-
ya «bakteri dagilimi» olup olmadigidir.

Ayrica bircok doktor tarafindan kullanilan «fokaltoksikoz» terimi
de, toksinlerin kan igersine, lenf yollaring dolayisiyla sinirlere yayi-
liminin ‘hangi boyutlarda oldugunu, gergeklestiginin ispatlanmasi agi-
sindan hakll bir tanimlama degildir. Toksinlerin adele ve eklemlere
nGfuz ettikleri, s bosluklar gibi ispat ediimemis durumdadir. «Den-
tojen odak»tan kaynoklanan patolojik maddenin odak uzakhk etki-
lerinin ispati bugiine kadar yapilan arstirmalar ile tespit edileme-
mistir.

Cansiz bir disten organizmaya ikincil bir hastalk olarak yapi-
lan etkileri objektif olarak ele almak, bugin icin h&ld Imkdnsizdir.
Fokal infeksiyon olayi icin simdiye kadar yaptlan aciklamalar sadece
bir hipotez icin degerli olabilir, ancak bakteriyel-toksik-allerjik-nev-
ral ve neroendokrin teorilerinden hicbiri ispatlanmis olaak kabul edi-
lemez, fakat olaya en yakin olarak allerjik ve nevral teoriteri kabul
etmek miimkinddr. Bugiin igin fokal olayr ve hastahklart sadece 4ah-
minlerdir. Patogenez ve diagnoz agisindan ilmi temal bilgilerin eksik-
ligine ragmen fokal olay! nicin gercek olarak kabul edilir? Klinik tec-
rube ve gdzlemler sonucu adele ve eklem romatizmasinin akut selkli
kafa bdlgesindeki nevraljiler, ekzamalar, iritisler, ve kan dolagimi
hastaliklarinda, dislerin tedavisinden ve tonsillektomiden sonra bé!-
gesel basarlar miimkiin gériilmistir. Ancak mihim olan anamnezik
itiskilerin ortaya cikarilabilmesidir, yani yukarida saydidimiz hasta-
liklann baslangiclannin dis ve bademcik sik@yetleri ile baglantisinin
olup olmadiginin tespitidir. ’

Bilindidi gibi elektro-deri testi alcak gerilimli zayif akim ile vii-
cut yiizeyinde (deri veya mukoza) kan dolasimindaki tonus degigim--
leri sonucu «etkilenen bdlgeleri» agiga cikarmak gayesiyle kullanihr.
Glinlimilzde encok kullanilan uyarici testi olmasing ragmen yapiian
aragtirmatar elekiro-deri testinin de fokal hastaliklarin taninmasinda
ve tedavinin basarisinda diagnoz acisindan en dnemli yardimel apa-
rey olmadidint ortaya cikarmistir (2). Testlerin sonuclarindan  c¢ok
farkll veriler algilanabilmektedir. Ayrica elektro-deri test sonundg
cekilen cansiz diglerin histolojik arastrrmaiarindan da istenilen ilig-
kiler ortaya cikanlamamistir. Kisacast elektro-deri testinden elde
edilen sonuclar kesin, karokteristik ve birimsel olmamakia, yani
digsel odaklarin nesnel olarak belirtiimesi EDT lle gergeklesememek-




tedir. Yopilan difer testler 6rnedin histamin gdz testi, impletol testi,
rontgen 1sin1 testi de hi¢ bir fokal hastalik olayinda kesin tant, dola-
yisiyla spesifik etki tespitine yardimer olmamistir.  Uyarnicr metodiar
ve cesitli testler igin bugiin kesinlikle sdylenebilir ki muayenehane-
lerde «sabit kullanim» alani bulamamistardir, Zamanimizda  égrenii-
mistir ki her fokal infeksiyondan siipheli gahistan, ciddi bir anamnez
ve klinik veriler almak gerekir. Sadece i¢ hastaliklart miitehassiss di-
der ilglli doktor ve dishekimleri iie beraber sebepleri gosterilebilen
bir siipheden sbz edilebilir. Fokal olay! hakkinda karar verebilmek
icin orgonizmanin o anki reaksiyon durumu ve gensl konstitusyonu
gdz dnine almak sarttir. Bilhassa abartilmis dederlendirmelerden kar-
cinmak gerekir. Kisaca dzetlersek, giindmiize dedin fokal Infeksiyon
hastaliklarimin bilimsel yonden taninmig diognozu yoktur, Simdiye
kadarki uyarici test metodlan, elektro-deri testi de dahil, teshis ola:
naklaring ¢ok artiniet bir rol oynamaktadir,

En son olaak dishekimligi acisindon, dissel odaklar ile bunu
takiben ortaya cikabilecek hastaliklar arasindaki iliskiler glnimiizde
kesin olarak ispat edilememis durumdadir, denitebilir,

OZET

Bu yazida fokal infeksiyon konusu gdzden gecirilerek, fokal infeksiyon tes
hisinde kullanilabilecek testlerden biri olarak tanmmlanan elektro-deri testi tanthild:.

ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Artikel wurde die Herderkrankungen kritlsch betrachiet und in diesem
Zusommenhang wurde als «brauchbarer Tests bezeichnete  Elektro-Haut-Tes
beschrieben. '
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